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Druckentlastend positionieren

Dekubitusprophylaxe Mit passiven Positionierungen konnen gefahrdete
Korperstellen druckentlastet und somit das Dekubitusrisiko gesenkt werden.

Die Positionswechsel mussen in vielen Fallen halbstindlich bis stlindlich erfolgen.
Sie sind daher gezielt und ohne grof3en personellen Aufwand auszufuhren.

Von Siegfried Huhn

E'm besonderes Dekubitusrisiko besteht dann, wenn
selbststindige oder assistierte Positionswechsel
nicht moglich sind. Damit haben alle Personen mit man-
gelhafter Mobilitit ein erhhtes Dekubitusrisiko. Fiir die
Einschitzung der individuellen Gefihrdung sind jedoch
auch die Spontanbewegungen einer Person bedeutend,
die zu ciner vollstindigen oder kleinen Positionsverinde-
rung fithren. Solange diese Positionswechsel maglich
sind, besteht nicht sofort ein erhohtes Dekubitusrisiko —
selbst wenn eine Person als ,bettligerig” gilt.

Vollstindige oder kleine Positionsverinderungen er-
folgen reflektorisch aufgrund von Druckeinwirkung auf
die Haut; sie dienen der Druckverlagerung. Innerhalb der
Haut gibt es bestimmte Rezeptoren, die den auftretenden
Druck mit der Gewebefliche abgleichen. Kommt es zu
einer bestimmten Druckeinwirkung, regen sie eine Ver-
inderung der Kérperstellung an. Das geschieht fast im-
mer unbewusst. Nur in wenigen Fillen wird dieser Vor-
gang bewusst gestaltet, etwa wenn der Positionswechsel
herausgezogert wird und sich eine wahrnehmbare Miss-
empfindung einstellt.

Altersbedingt nimmt die Druckwahrnehmung ab.
Dadurch dndern alte Menschen die einmal eingenomme-
ne Position seltener oder iiberhaupt nicht, wihrend junge
Menschen auf dem Stuhl hin und her rutschen oder im
Schlaf das Bett zerwiihlen.

Altersbedingt reduzierte Positionswechsel miissen
unbedingt berticksichtigt werden, wenn das Dekubitus-
risiko eingeschitzt wird. Zum Teil haben Personen, die
zwar grundsitzlich mobil sind oder sogar keinerlei Bewe-
gungseinschrinkungen zeigen, im Schlaf aufgrund der
mangelhaften Druckwahrnehmung und  verzégerter
Spontanbewegung ein sehr hohes Dekubitusrisiko.

Ein ihnliches Phinomen ist auch bei Patienten oder
Bewohnern zu beobachten, die Schmerzmittel, Psycho-
pharmaka oder Schlafmittel einnehmen. Auch hier
kommt es zu einer Verinderung der Druckwahrneh-
mung, der einen selteneren oder vollig fehlenden Positi-
onswechsel zur Folge hat.

Neben der Mobilitit ist die Druckeinwirkzeit fiir die
Dekubitusgefihrdung ausschlaggebend. Je linger der
Druck einwirkt, umso hoher ist das Risiko.

Dic lange angenommene Toleranzzeit von zwei Stun-
den gilt inzwischen als widerlegt. Die Dekubitusentste-
hung ist ein komplexes Geschehen, das in seiner Ge-
samtheit noch nicht erfasst ist. Deshalb sind einfache
Festlegungen auf eine gleiche Zeit fiir alle Patienten und
Bewohner fachlich nicht vertretbar. Bei einzelnen Perso-
nen kann es schon nach kurzen Einwirkzeiten zu einem
Dekubitus kommen, andere wiederum haben eine tber
zwei Stunden hinausgehende Toleranz. Praxiserfahrun-
gen zeigen zudem, dass Toleranzwerte zudem von den
verschiedene Liegepositionen abhingen. Deshalb muss
bei allen gefihrdeten Personen eine genaue Hautbeob-
achtung — eventuell mittels Fingertest — vorgenommen
werden, um cine individuelle Zeit zur Positionsverinde-
rung festzulegen.

Lagerungsmaterial sorgsam auswahlen

Die zeitlichen Intervalle der Positionsverinderung lassen
sich tiber fachgerechte Positionierungen meistens verlin-
gern. Hierbei kommt es entscheidend auf das verwendete
Lagerungsmaterial an. Auch die verwendete Unterlage,
die Matratze, ist bedeutsam. Als eine Regel kann gelten:
Je hiirter die Unterlage beziehungsweise das Lagerungs-
material, umso kiirzer die Verweildauer in einer Position.

Als Auflagedruck wird der Druck beschrieben, der
dem Korper von der Unterlage entgegengebracht wird.
Demnach bestimmt die Hirte der Unterlage oder des
Lagerungsmaterials den Auflagedruck. Weiche Unterla-
gen, die ein Einsinken erméglichen, vergroflern die auf-
liegende Fliche. Sie fithren somit zu einer besseren
Druckverteilung. Damit kommt dem verwendeten Lage-
rungsmaterial eine besondere Bedeutung zu.

Materialien zur Dekubitusprophylaxe, auch einfache
Lagerungskissen, missen so weich sein, dass die Person
in das Material einsinken kann, ohne dass sich dieses ver-
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Individueller Blick erforderlich

Die Dekubitusentwicklung ist ein komplexes Geschehen. Pauschale Festlegungen
auf bestimmte Lagerungsintervalle sind daher fachlich nicht vertretbar

hirtet. Der Korper liegt in einem relativen Schwebezu-
stand. Feste Fiillungen, die sich zwar der Kérperform an-
passen und eine Modellierung vornehmen, wirken fiir
den Moment angenehm, bauen dann aber einen zu ho-
hen Auflagedruck auf.

Ahnlich verhilt es sich bei Feder- oder Wattekissen.
Durch das Korpergewicht werden die Kissenfiillungen so
komprimiert, dass sie verhirten und in ihrer Druck-
reduktion dann der normalen Matratze vergleichbar sind
oder oft sogar einen hoheren Druck aufbauen. Lage-
rungskissen, in denen die Fillung ungleich verteilt ist,
konnen punktuell einen héheren Druck entstehen lassen
und somit eine zusitzliche Gefihrdung darstellen. Da-
durch kann das Lagerungsmaterial selbst zum Risiko
werden.

Obgleich Weichheit gewiinscht wird, kann nicht ge-
nerell zu Weichmatratzen geraten werden. Ist die Mat-
ratze zu weich, wird die Druckwahrnehmung weiter re-
duziert. Auch lassen sich Spontanbewegungen auf wei-
chen Unterlagen deutlich schwerer durchfiihren. Daher
muss bei der Entscheidung fiir Weichmatratzen diese
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Wahrnehmungsreduktion mit moglicher Immobilisie-
rung dem positiven Effekt der Druckreduktion gegen-
tibergestellt werden.

Druckentlastung
durch Positionswechsel

Inzwischen hat sich statt des Begriffs der Lagerung der
Begrift der Positionierung durchgesetzt. Damit soll auch
sprachlich gegen das ,Ablagern® der Personen cin Zei-
chen gesetzt werden. Eine Lagerung zur Dekubituspro-
phylaxe wird hiufig als fixierte Lagerung durchgefihrt.
Pflegepersonen beklagen sogar oft, dass die Patienten
oder Bewohner nicht in der vorgegebenen Lagerung ver-
bleiben, sondern sich selbst ,vollig entlagern® oder die
Kérperposition verindert. Deshalb werden mit einer
Vielzahl von Kissen Fixierungen vorgenommen und da-
mit Zwangshaltungen verordnet.

In der Dekubitusprophylaxe wird jedoch angestrebt,
dass Spontanbewegungen erhalten bleiben und von den
betroffenen Personen durchgefithrt werden. Deshalb ist
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das selbststindige Verindern der Position positiv zu se-
hen und zu fordern.

Ziel der Positionierung ist es, moglichst viele der be-
sonders gefihrdeten Stellen — der sogenannten Pridikati-
onsstellen — frei oder druckentlastend zu lagern, Daran
lasst sich feststellen, ob die jeweils gewihlte Position
fachgerecht ist.

Positionswechsel miissen in vielen Fillen halbstiind-
lich bis stindlich vorgenommen werden und daher
schnell und ohne besonderen personellen und materiellen
Aufwand durchfiihrbar sein. Deshalb ist es sinnvoll, zur
Arbeitserleichterung nicht nur die Methode der Positio-
nierung, sondern auch die des riickengerechten Arbeitens
zu lernen. Selten werden als Lagerungsmaterial mehr als
zwei Kissen gebraucht. Spezialmaterial ist nur bei spe-
ziellen Lagerungen nétig, wie etwa bei der schiefen Ebe-
ne oder der Mikrolagerung.

Welche Arten der Positionierung
kommen infrage?

Es werden folgende Varianten der passiven Positionie-
rung unterschieden:

30-Grad-Positionierung: Hierbei wird die Person

zuniichst zur Seite gebracht. In den Ricken und
unter das obenliegende Bein wird je ein Kissen gelegt.
Das Kissen sollte 40 mal 80 Zentimeter groff und nicht
zu dick scin. Die Person wird riicklings auf das Kissen-
material zuriickgebracht. Die 30-Grad-Lagerung (Abb. 1)
ist daran zu erkennen, dass das Kreuzbein freiliegt und
das obenliegende Bein gestreckt in einer Ebene mit der
Hiifte liegt. Der Rollhtigel (trochanter major) liegt frei
und ist tastbar. Die untenliegende Schulter wird vorgezo-
gen, sodass der Arm frei beweglich ist und die Person
diesen selbst bewegen kann. Es wird nichts zwischen die
Beine gelagert. Die Beine werden nur dann angewinkelt,
wenn s physiologisch — etwa aufgrund von Kontrakturen
— nicht anders moglich ist. Dann muss die 30-Grad-
Lagerung entsprechend modifiziert werden, was auch in
der Pflegeplanung vermerkt werden sollte.

135-Grad-Positionierung: Bei der 135-Grad-Po-

sitionierung (Abb. 2) liegt die Person bauchwirts.
Dazu wird zuniichst der Arm, tber den gerollt werden
muss, nah an den Kérper — oder besser unter den Korper
— gebracht. Nun ist das Rollen tiber den Arm unproble-
matisch durchfiihrbar. Vorher wird ein Kissen so positio-
niert, dass die Person mit dem Oberkérper in das Kissen
hineinrollt. Das obenliegende Bein wird angewinkelt auf
ein Kissen gelegt. Jetzt wird das Becken an der untenlie-
genden Seite herausgezogen, sodass nur noch der Be-
ckenkamm aufliegt und im Grunde eine relativ flache
Position entsteht. Der unten/hinten liegende Arm wird
in eine bequeme Lage ncben den Kérper gebracht, der
oben/vorne liegende Arm wird frei positioniert. Der un-
tenliegende Fuf liegt nun mit dem Fufiriicken auf, was
schmerzhaft sein kann. Deshalb wird hier eine kleine
Halbrolle oder eine andere Unterlage angebracht. In

dieser Position sind bis auf den Beckenkamm alle gefihr-
deten Stellen druckentlastet. Diese Position wird zu sel-
ten angewandt, obwohl die meisten Patienten und Be-
wohner diese Position als angenehm beschreiben und so-
gar oft als Einschlafposition wihlen. Jedoch muss be-
riicksichtigt werden, dass sich Patienten und Bewohner
selten selbststindig umpositionieren kénnen. Dem muss
Rechnung getragen werden, indem in der Anfangsphase
hiufig gepriift wird, wie die Position erlebt wird und ob
cine Verdnderung notig ist.

Mikrolagerung: Bei der Mikrolagerung werden

kleine, spontane Bewegungen kopiert. Sie zeich-
net sich dadurch aus, dass nur kleine Verinderungen vor-
genommen werden. Dabei werden unter verschiedene
Kérperstellen kleine Lagerungshilfen gebracht, zum Bei-
spiel unter einer Seite des Beckens oder unter einer
Schulter. Diese verbleiben bis zu einer Stunde und wer-
den dann an eine andere Stelle gebracht — oder es wird ei-
ne andere Form der Druckentlastung gewihlt. Hierbei
muss berticksichtigt werden, dass bei einer Unterlagerung
des Beckens ein hoherer Druck auf der Ferse entsteht
und dass das Bein insgesamt angespannt wird. Deshalb
sollte der Bereich zwischen Ferse und Wade leicht unter-
lagert werden. Die Industrie hilt fir die Mikrolagerung
kleine Keile und Halbrollen vor, die den hiufig empfoh-
lenen Handtiichern vorzuziehen sind (Abb. 3). Der Ein-
satz dieser Hilfsmittel erleichtert den Lagerungsvorgang
enorm. Aufgrund der einfachen Handhabung kann er
nach Moglichkeit sogar vom Betroffenen selbst durchge-
fihrt werden. Die Mikrolagerung ist auch bei tiber linge-
re Zeit sitzenden Personen méglich.

Schiefe Ebene: Bei der schiefen Ebene (Abb. 4)

wird das Lagerungsmaterial unter die Matratze
gebracht. Hierzu eignen sich spezielle Lagerungskeile,
die aus hartem Material bestehen, deshalb auch riicken-
entlastend sind und recht schnell unter die Matratze ver-
bracht werden kénnen. Decken und Kissen fithren leider
fast immer dazu, dass die Ebene nicht glatt ist, sondern es
cher zu Abknickungen in der Matratze kommt, wodurch
der eigentliche Zweck nicht erfiillt wird und der Liege-
komfort enorm abnimmt. Bei einer glatten Liegefliche
ist die Person immer in Teilen druckentlastet — unabhiin-
gig davon, wie sie tatsichlich auf der Matratze liegt. Des-
halb ist diese Methode insbesondere bei Personen ange-
zeigt, die klassische Positionierungen nicht tolerieren.
Auflerdem ist das Unterbringen von Decken unter die
Matratze kraftaufwendig und nicht riickenfreundlich.

Freilagerung: Ziel der Freilagerung (Abb. 5) ist,

die besonders gefihrdeten Korperstellen frei zu
lagern. Eine Moglichkeit bietet die Vier-Kissen-Metho-
de, bei der Patienten oder Bewohner in Riickenlage blei-
ben konnen. Deshalb wird sie bevorzugt fiir Personen
eingesetzt, die nur in Rickenlage verbleiben wollen. Die
Weichheit der unterlegten Kissen wird als sehr ange-
nehm beschrieben und auch fiir Schmerzpatienten, etwa
bei Osteoporose empfohlen. Neben der beschriebenen
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Positionierung werden im Handel auch verschiedene
Hilfsmittel zur Freilagerung empfohlen. Hierzu wird der
Kontakt zum Sanititshandel empfohlen.

Herausforderung an Fachlichkeit

Die Dekubitusprophylaxe stellt eine Herausforderung an
die Fachlichkeit der Pflegepersonen dar. Jedoch braucht
es nicht nur das Fachwissen um die Entstehung von De-
kubitus und die beschriebenen Positionierungen, sondern
auch das Wissen zu fachgerechten Hilfsmitteln.

Da es sich bei der Prophylaxe um cine hiufig wieder-
kehrende Titigkeit mit Risiko fiir die eigene Riickenge-
sundheit handelt, miissen auch Techniken des riickenge-
rechten Transfers und der Lagerungsvorginge erlernt
werden. Dadurch achten Pflegepersonen nicht nur auf
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ihre eigene Gesundheit, sondern bei diesen Transfer- und
Lagerungstechniken wird auch die Bewegungsmoglich-
keit der zu bewegenden Person gefordert, was dieser den
Vorgang angenchmer erlebbar macht und dadurch fiir
alle Beteiligten stérungsfreier und leichter ist.
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